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A MON  PÉEIS  S?  A mA  MËHÉ.  i ^ 

Témoignage  de  la  plus  vive  reconnaissance  pour  tous  les  sacrifices  (fu’Us 
ont  faits  pour  moi. 


A MA  FEMME. 


Attachement  mviolable. 

A MON  BSAÜ-PÈRE  ET  A MA  BELLE-MÈRE. 

Respect  J gratitude , dévouement  sans  bornes. 


A MES  FRÈRES  ET  SOEURS. 


Assurance  d’amitié  la  plus  sincère. 


B.  PELLETIER. 


ESSAI 

SUR 

LA  VARIOLE. 


HISTORIQUE. 

On  est  peu  d’accord  sur  l’époque  à laquelle  la  variole  a paru  pour  la 
première  fois.  Les  uns , guidés  plutôt  par  leur  imagination  que  par  une 
véritable  conviction  puisée  dans  la  lecture  des  écrits  les  plus  anciens, 
ont  voulu  faire  remonter  la  connaissance  de  cette  maladie  aux  pre- 
miers temps  de  la  médecine.  Les  autres,  au  contraire,  se  fondant 
sur  les  talents  des  premiers  observateurs , et  sur  les  descriptions  exactes 
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qu’ils  nous  ont  laissées  de  tous  les  états  morbides  qui  se  sont  pré- 
sentés à eux,  pensent,  avec  juste  raison,  que  s’ils  eussent  connu  la 
variole,  son  histoire  se  trouverait,  dans  leurs  ouvrages,  faite  avec 
soin  et  les  détails  les  plus  circonstanciés. 

La  première  description  (i)  de  la  variole  incontestable  nous  vient 
des  Arabes,  llhazès  et  Avicenne  en  ont  tracé  un  tableau  fidèle,  et  par- 
faitement semblable  à celui  qui  nous  a été  transmis  par  Sydenham  (2). 
L’invasion  de  cette  maladie  en  Europe  ne  paraît  pas  remonter  au- 
delà  des  guerres  des  Sarrasins.  Ceux-ci  la  transportèrent  en  Asie  sous 
le  calife  Omar , et  la  répandirent  en  Egypte , dans  la  Syrie  et  la 
Palestine;  c’est  ainsi  qu’elle  parvint  en  Espagne,  en  Italie,  en  France, 
d’où  elle  fut  transportée  dans  le  reste  de  l’Europe  et  en  Amérique. 

Cette  maladie  , appelée  avec  juste  raison  meurtrière  par  Frank  , 
a fait  un  nombre  prodigieux  de  victimes.  Avant  sou  inoculation , ou 
plutôt  avant  la  découverte  à jamais  mémorable  de  Jenuer  , il  était 
peu  de  familles  qui  n’eussent  à déplorer  tous  les  ans  la  mort  d’un 
de  leurs  membres,  la  mutilation  des  traits  d’un  autre  , souvent  même 
la  perte  d’un  des  sens  les  plus  précieux  à la  vie,  etc, 


DÉFIMTION. 

% 

La  variole,  du  mot  latin  vari , boutons,  ou  mieux  bigarré, 

tacheté,  à cause  de  l’aspect  que  présente  , à une  certaine  époque,  la 
peau  des  individus  chez  lesquels  la‘maladie  s’est  déclarée,  est  un  état 
morbide  essentiellement  contagieux,  souvent  épidémique;  elle  s’an- 
nonce à l’extérieur  du  corps  , après  trois  ou  quatre  jours  d’une  fièvre 


(1)  Frank,  pag.  5i5,  tom.  II,  méd.  prat. 

(2)  On  s’accorde  généralement  à regarder  l’Arabie  comme  le  lieu  où  la  va- 
riole a pria  naissance.  Suivant  un  manuscrit  arabe  de  la  bibliothèque  de  Leyde, 
elle  y aurait  paru  pour  la  première  fois,  en  572,  à l’époque  de  la  naissance  de 
Mahomet.  ( Dict.  de  méd.,  tom.  XXI.) 
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plus  ou  moins  intense , par  de  petites  taches  rouges  légèrement 
convexes,  qui  deviennent  pustuleuses,  suppurent  dans  l’espace  de  huit 
jours  à peu  près  à compter  du  moment  de  l’éruption  , et  qui  se 
dessèchent  ensuite  en  laissant , sur  la  surface  cutanée  , des  traces 
plus  ou  moins  profonde». 


ÉTIOLOGIE. 

La  variole  ii’épargne  aucun  âge,  aucun  sexe,  aucun  tempérament. 
Plusieurs  auteurs  prétendent  même  qu’elle  attaque  le  foetus  tantôt 
en  même  temps  que  sa  mère  , tantôt  alors  que  celle-ci  n’éprouve 
point  les  effets  de  la  maladie , puisqu’elle  a été  vaccinée  ou  qu’elle 
a eu  la  variole  long-temps  avant.  Il  est  cependant  certains  âges  de 
la  vie  et  certaines  époques  de  l’année  où  on  la  remarque  plus  sou- 
vent. Ainsi , le  printemps , l’enfance  et  le  voisinage  d’un  lieu  où  règne 
la  variole , peuvent  être  considérés  comme  tout  autant  de  causes  pré- 
disposantes ; un  régime  relâchant,  une  température  chaude  et  hu- 
mide, peuvent  aussi  être  propres  à favoriser  son  apparition.  Cette 
maladie  est  presque  endémique  dans  les  villes  commerçantes  : sa  trans- 
- missibilité  par  le  contact  médiat  ou  immédiat;  celle  par  l’air  dans  les 
cas  d’épidémie , nous  est  démontrée  par  un  nombre  prodigieux  de 
faits.  La  maladie  peut  encore  se  développer,  chez  un  individu,  spon- 
tanément , sans  le  concours  d’aucune  cause  appréciable. 

On  n’est  point  encore  bien  fixé  sur  l’époque  précise  à laquelle  se 
développe  le  principe  contagieux  de  la  petite  vérole  ; mais  on  croit 
cependant  assez  généralement  que  c’est  au  moment  où  Je  pus  com- 
mence à se  montrer  dans  les  pustules.  Ce  principe  peut  se  conserver 
pendant  un  temps  assez  long.  A l’époque  où  l’inoculation  du  virus 
variolique  était  en  vogue  , on  a pu  faire  la  remarque  que  des  croûtes 
varioliques,  conservées  au  contact  de  l’air,  n’avaient  point  perdu  en- 
core leur  activité  au  bout  de  trois  ans.  Des  vêtemënts  qui  avaient 
servi  à des  varioleux  ont  pu  produire  la  maladie  plusieurs  mois 
après.  L’auteur  de  l’article  variole  du  dictionnaire  de  médecine  en 
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vingt-un  volumes , rapporte  qu’un  individu  contracta  la  maladie  après 
avoir  couché  dans  un  lit  occupé,  trois  mois  auparavant,  par  une 
personne  qui  en  avait  été  atteinte.  Le  virus  variolique  est  loin  de  se 
comporter  de  la  même  manière  sur  les  divers  individus.  En  effet  , 
sous  l’influence  de  circonstances  en  quelque  sorte  égales,  il  déter- 
mine, chez  les  uns,  des  varioles  graves;  chez  d’autres , des  varioles 
bénignes  ; chez  plusieurs,  enfin,  il  n’exerce  alors  aucune  action.  On 
a vu  encore  des  sujets  s’exposer  à la  contagion  , ne  point  en  être  af- 
fectés , et  plus  tard  le  devenir  alors  qu’ils  n’étaient  nullement  en 
droit  de  s’y  attendre.  Toutes  ces  causes  sont  propres  à nous  porter 
à admettre  qu’il  existe , dans  le  système  vivant , une  disposition  par- 
ticulière qui  est  mise  en  jeu  par  des  circonstances  qui  nous  sont  le 
plus  souvent  inappréciables,  et  auxquelles  le  virus  variolique  est  for- 
tement subordonné.  Ecoutons  parler  Frank  : « Le  premier  qui  fut 
attaqué  de  la  petite  vérole , n’ayant  pu  recevoir  l’infection  de  per- 
sonne, dut  préparer  en  lui-même , observation  commune  à toutes  les 
maladies  contagieuses  , le  virus  spécifique.  Mais  le  concours  des  cir-- 
constances  nécessaires  à cette  opération  morbifique,  assez  fréquent 
pour  les  autres  affections  contagieuses  , est  une  chose  presque  inouïe 
dans  le  monde , relativement  à la  variole  et  à la  rougeole.  » 

Là  doit  se  borner  tout  ce  que  nous  avions  à dire  sur  l’étiologie 
de  l’affection  variolique  : laissons  l’auteur  de  la  nosographie  philoso- 
phique attribuer  la  variole  à une  phlegmasie  cutanée,  et  le  chef  de 
la  doctrine  physiologique  avancer  qu’elle  tire  son  origine  de  l’irrita- 
tion ou  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  L’opi- 
nion de  ces  deux  auteurs,  quoique  fort  remarquables  l’im  et  l’autre, 
nous  paraît  être  loin  de  la  vérité. 

L’essence,  la  nature  de  la  variole,  comme  celle  des  autres  maladies 
éruptives,  nous  est  entièrement  inconnue;  mais  la  spécialité  de  son 
origine,  son  hétérogénéité  avec  celle  de  toute  véritable  phlegmasie , 
soit  externe,  soit  interne,  nous  est  démontrée  par  l’appréciation  des 
symptômes  qui  lui  sont  propres  , par  l’impossibilité  , à quelques 
exceptions  près,  qu’elle  a de  se  reproduire  chez  un  même  individu, 
et  par  l’empire  qu’exerce  sur  elle  l’inoculation  du  virus  vaccin. 
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DIVISION. 

Une  division  généralement  reçue  est  celle  qui  est  fondée  sur  le 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  pustules  qui  existent;  elle  consiste  à 
admettre  deux  sortes  de  variole  : l’une,  qui  porte  le  nom  de  discrète,  'est 
remarquable  par  la  rareté  des  pustules  jointe  à sa  bénignité;  l’autre, 
appelée  confluente,  se  fait  remarquer,  au  contraire,  par  la  quantité 
des  pustules , qui  souvent  est  telle , qu’elles  empiètent  les  unes  sur 
les  autres , et  qu’elles  peuvent  rendre  la  marche  de  la  maladie  ora- 
geuse. A cette  division , Sydenham  , Frank  , Cullen  et  autres  ont 
rapporté  un  grand  nombre  d’espèces  de  variole , telles  que  la  cris- 
talline, la  verruqueuse,  la  siliqueuse,  la  miliaire,  la  pourprée,  la 
noire  ou  scorbutique,  la  dysentérique,  la  putride,  la  maligne,  etc. 
Toutes  ces  variétés  , dont  on  trouve  des  tableaux  exacts  dans  les 
auteurs  que  nous  avons  cités,  prouvent  que  la  variole  et  ses  pus- 
tules sont  sujettes  à éprouver  diverses  modifications  dont  il  importe 
souvent  au  praticien  de  rechercher  les  causes  pour  le  traitement. 
Nous  nous  arrêtons  ici  à la  division  la  variole  en  discrète  et  en 
confluente,  seuleiripni  oomme  étant  très-propre  a nous  permettre 
de  donner  une  description  exacte  de  cette  maladie,  en  présentant 
séparément  ces  deux  états  ; car  nous  ne  partageons  nullement  l’opi- 
nion que  nous  ont  paru  avoir  certains  auteurs  qui  considèrent  les 
expressions  de  variole,  discrète,  confluente,  comme  synonymes  de  bé- 
nigne et  do  maligne.  Ces  dénominations  ne  peuvent  point  donner 
une  juste  idée  du  défaut  ou  de  l’existence  du  danger,  puisqu’on 
remarque  des  petites  véroles  discrètes  se  terminer  d’une  manière  fâ- 
cheuse , tandis  que  d’autres , qui  sont  confluentes  , ont  une  termi- 
naison heureuse. 

DESCRIPTION. 

Variole  discrète.  — Quatre  périodes  distinctes,  l’invasion,  l’érup- 
tion , la  suppuration , la  dessication , se  partagent  sa  marche.  Quelques 
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auteurs  en  admettent  une  cinquième  à laquelle  ils  ont  donné  le  nom 
de  période  d’incubation.  Ils  font  comprendre  à cette  dernière  l’inter- 
valle qui  s’écoule  depuis  l’introduction  du  virus  Variolique  dans  l’éco- 
nomie, jusqu’à  la  manifestation  des  premiers  symptômes.  Mais  est- 
il  quelque  signe  qui  puisse  permettre  de  la  reconnaître  ? Nous  ne  le 
pensons  pas. 

r-  Période,  C’est  à tort  que  les  adeptes  de  M.  Broussais  croient, 
d’après  les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  cette  période  , à une 
phlegmasie  gastro-intestinale.  Quand  la  maladie  est  régulière , ce  sont 
tout  autant  de  symptômes  généraux  communs  à toutes  les  maladies 
exanthématiques,  qui  ne  laissent  apercevoir  aucun  indice  d’altération 
d’organe.  Dans  ces  maladies  « la  fièvre  est  la  première  affection  qui 
se  déclare  ; ses  mouvements  sont  nécessaires  pour  pousser  à la  peau 
la  matière  de  l’éruption;  elle  accompagne  constamment  l’éruption 
de  la  petite  vérole  , celle  de  la  rougeole  , à moins  que  des  causes 
particulières  ne  viennent  se  joindre  aux  causes  essentielles  de  ces 
maladies  pour  altérer  les  caractères  de  leur  fièvre  concomitante  (i).  » 

Cette  période  présente  des  symptômes  qui  ont  la  plus  grande  ana- 
logie avec  ceux  qui  appartiennent  aux  affections  catarrhales.  Elle 
éclate  par  des  frissons  auxquels  succède  une  cludeur  plus  ou  moins 
vive.  Le  malade  accuse  un  malaise  général;  sa  foce  est  tantôt  rouge, 
tantôt  pâle  ; ses  yeux  sont  souvent  larmoyants  ; son  pouls  est  agité;  il 
se  plaint  de  céphalalgie,  surtout  vers  l’occiput,  de  douleurs  lom- 
baires. 11  n est  pas  rare  de  voir  survenir  aussi  des  nausées , des  vo- 
missements. Les  adultes  sont  tourmentés  par  l’insomnie;  la  chaleur 
du  lit,  les  sueurs  les  fatiguent.  Les  enfants  sont  sujets  à éprouver 
pendant  la  nuit  des  terreurs  paniques  ; on  observe  fréquemment , 
chez  eux,  des  mouvements  convulsifs , des  grincements  de  dents.  Sy- 
denham a constaté,  chez  beaucoup  de  ces  jeunes  sujets,  de  vérita- 
bles accès  épileptiques.  Tels  sont  les  principaux  symptômes  qui  ap- 
partiennent à cette  période;  ils  peuvent  être  plus  ou  moins  violents, 


(i)  Grimaud,  traité  des  Gèvres , tora,  II,  deuxième  édition. 
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sans  cependant  amener  des  accidents  fâcheux  ; car  il  est  g^énéralement 
admis  que  , dans  le  début  d’une  maladie  éruptive  , le  système  vivant 
peut  avoir  besoin  de  se  livrer  à des  actes  énergiques  pour  que  l’har- 
monie ne  cesse  de  régner  dans  les  périodes  qui  suivent.  Nous  avons 
été  témoin  de  quelques  faits  qui  viennent  à l’appui  de  cette  opinion. 

2““  Période.  Le  début  de  la  deuxième  période  est  marqué  par  l’aug- 
mentation de  tous  les  symptômes  primitifs.  La  peau  devient  le  siège 
d’une  chaleur  et  d’une  démangeaison  insupportables  ; en  promenant 
alors  la  main  sur  sa  surface  , on  peut  quelquefois  sentir  des  aspé- 
rités qui  annoncent  une  éruption  prochaine.  Elle  a lieu  ordinaire- 
ment le  quatrième  jour  à compter  de  l’invasion  des  premiers  symp- 
tômes. Elle  paraît  d’abord  sous  la  forme  de  petits  points  rouges  cir- 
culaires, presque  semblables  aux  pétéchies,  ne  disparaissant  point 
par  la  pression,  présentant  une  légère  élévation  au  centre,  un  nœud 
rénitent  et  plus  foncé  que  la  base.  Dès  le  |premier  ou  le  dejjjxième 
jour  de  leur  apparition , ces  boutons  s’élargissent  à leur  base  , pré- 
sentent à leur  sommet  une  vésicule  transparente,  remplie  d’une  hu- 
meur séreuse,  limpide,  qui  devi^^^t  bientôt  trouble  : c’est  alors  que 
ces  boutons  constittioni  de  véritables  pustules  d’une  couleur  blanc- 
jaunâtre  , offrant  dans  leur  milieu  un  léger  enfoncement  qui  cons- 
titue sur  eux  en  quelque  sorte  un  ombilic. 

L’éruption  suit  une  marche  régulière  ; elle  paraît  d’abord  à la 
face , puis  attaque  successivement  le  cou  , la  poitrine  , l’abdomen 
les  lombes  , les  extrémités  supérieures  , et  enfin  les  inférieures  : à 
mesure  qu’elle  avance,  les  symptômes  diminuent  d’intensité,  la  fièvre 
finit  même  par  disparaître  tout-à-fait. 

3“'  Période.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  période,  septième  ou  hui- 
tième jour  à compter  de  l’invasion  de  la  maladie,  de  nouveaux  symp- 
tômes fébriles  se  déclarent;  il  n’est  pas  rare  même  de  les  voir  ac- 
quérir une  plus  grande  intensité  que  ceux  qui  se  sont  fait  remarquer 
précédemment.  Les  pustules  deviennent  le  siège  d’une  véritable  in- 
flammation phlegmoneuse  ; leur  base  s’étend , les  intervalles  qui  les 
séparent  acquièrent  une  rougeur  et  une  tuméfaction  en  rapport  avec 
la  quantité  de  pustules.  Peu  à peu  la  dépression  qu’ils  présentent 
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à leur  sommet,  la  rougeur  de  leur  base  disparaissent;  ils  prennent 
une  forme  sphérique,  et  se  remplissent  d’une  humétir  purulente  qui 
leur  donne  une  couleur  blanche  plus  prononcée  : ces  changements 
s’opèrent  sur  les  pustules  suivant  l’ordre  de  leur  éruption;  ils  com- 
mencent par  la  face  et  s’étendent  ensuite  aux  autres  parties.  Alors 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  tuméfié,  surtout  à la  face  ; celle- 
ci  l’est  quelquefois  tellement,  que  les  paupières  éprouvent  la  plus 
grande  peine  à s’ouvrir. 

Après  trois  ou  quatre  jours  de  durée,  les  symptômes  qui  ont 
accompagné  la  suppuration  des  pustules,  en  un  mot,  la  fièvre  se- 
condaire de  la  plupart  des  auteurs,  diminue  et  cesse  même  quelque- 
fois. Alors  la  tuméfaction  de  la  face  et  celle  des  autres  parties  paraît 
diminuer  d’une  manière  sensible;  les  pustules,  suivant  encore  leur 
ordre  d’apparition,  montrent  à leur  sommet  un  point  obscur  qui 
bientôt  s’entr’ouvre  ; de  celui-ci  découle  alors  la  matière  purulente 
dont  Te  contact  de  l’air  transforme  bientôt  une  partie  en  croûtes 
brunâtres.  Enfin , ces  croûtes  se  séparent  et  laissent  après  elles  des 
taches  d’une  couleur  asse^  fonoéf.,  qui  demeurent  quelque  temps  à 
s’effacer.  D’autres  fois  ces  croûtes  sont  remplacées  par  d’autres  qui 
résultent  de  la  condensation  d’une  autre  matière  purulente  qui,  se 
trouvant  au-dessous  d’elles,  les  soulève  et  les  force  à se  détacher. 
Alors  il  peut  rester  sur  le  visage  quelques  traces  plus  ou  moins  irré- 
gulières, mais  elles  le  sont  ordinairement  très-peu  dans  la  variole 
discrète. 

Telle  est  la  marjche  la  plus  commune  de  cette  espèce  de  petite 
vérole  ; elle  se  prolonge  rarement  au-delà  du  quatorzième  ou  du 
seizième  jour.  Dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  il  survient 
assez  fréquemment  une  diarrhée  qui,  bien  loin  d’être  nuisible,  comme 
cela  peut  arriver  dans  les  autres  périodes,  est  toujours  avantageuse, 
à moins  qu’elle  ne  se  prolonge  trop  long-temps. 

Variole  confluente.  — Les  symptômes  constitutifs  de  ces  quatre  pé- 
riodes doivent  aussi  se  remarquer  dans  la  variole  confluente.  Mais  on  ne 
trouve  plus  chez  eux  cette  régularité  qui  leur  est  ordinaire.  Dans 
cette  espèce,  ils  acquièrent  une  grande  intensité,  et  sont  fréquem- 


méat  sujets  à tant  d’anomalies,  que  les  décrire  exactement  est  pour 
nous  une  chose  impossible.  Mais  voici  une  observation  que  nous 
avons  recueillie,  et  que  nous  croyons  assez  propre  à donner  une 

idée  de  cette  espèce  de  petite  vérole 

Un  jeune  militaire,  doué  d’une  bonne  constitution,  entré  à l’iiô- 
pital  pour  une  contusion  qu’il  avait  reçue  à la  jambe,  se  trouvait 
à la  veille  de  sortir,  lorsqu’à  la  visite  du  soir,  nous  le  trouvons  au- 
près de  son  lit,  se  plaignant  d’une  violente  céphalalgie  : sa  face 
était  rouge,  les  yeux  brillants,  les  narines  et  la  langue  sèches;  l’ar- 
tère radiale  battait  avec  force.  Une  saignée  générale  fut  pratiquée  sur- 
le-champ.  Cependant  les  symptômes  éprouvèrent  peu  d’amende- 
ment; la  nuit  fut  mauvaise.  Le  lendemain,  nous  trouvâmes  peu  de 
changement  dans  son  état  : sa  peau , très-chaude , était  le  siège  d’une 
forte  tension;  il  y éprouvait  un  peu  de  démangeaison.  Comme  il  y 
avait  eu  dèpuis  peu,  dans  la  salle  , quelques  malades  atteints  de  la 
variole,  nous  conçûmes  quelques  soupçons  au  sujet  de  cette  maladie. 
En  effet,  déjà  vers  le  milieu  de  la  journée,  nombre  infini  de 
petits  boutons  varioliques  occ«p“‘*^nt  le  visage.  A la  visite  du  malin, 
l’éruption  était  gc«erale;  légère  diminution  dans  les  symptômes: 
diète  sévère';  eau  d’orge  sucrée  chaude,  continuée  les  premier,  deu- 
xième et  troisième  jours  à compter  de  l’éruption.  Aucun  changement 
notable  ne  survient  dans  les  boutons,  la  fièvre  persiste,  le  malade 
ést  assoupi:  .sangsues  aux  apophyses  masloïdes,  cataplasmes  émol- 
lients aux  pieds.  Dans  la  nuit,  le  malade  délire.  Le  quatrième  jour, 
les  boutons  blanchissent,  le  malade  paraît  assez  tranquille,  mais  le 
soir  la  fièvre  se  rallume  avec  plus  de  force  ; il  est  fortement  agité  : 
cataplasmes  émollients,  looch  simple.  Le  lendemain , abattement  des 
forces;  les  pustules  de  la  face  sont  affaissées;  celles  des  membres, 
qui  étaient  pleines  d’une  matière  blanche,  opaque,  entourées  d’une 
aréole  rouge , sont  aussi  moins  prononcées  ; les  intervalles  qui  les 
séparent  sont  pâles  : vésicatoires  sur  les  membres.  Aucun  amende- 
ment n’est  produit;  le  malade  est  plongé  dans  un  état  de  stupidité; 
la  respiration  s’embarrasse  ; le  pouls  se  sent  à peine  : mort  deux 
jours  après. 
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A la  violence  des  symptômes  précurseurs,  dit  Sydenham,  à letat 
d’auxiélé  dans  lequel  est  plongé  le  malade,  un  médecin  habile  peut 
souvent  annoncer  que  la  variole  sera  confluente.  L’éruption  survient 
ordinairement  le  troisième  jour  et  même  plus  tôt;  elle  est  fréquem- 
ment précédée  ou  accompagnée  d’une  efflorescence  érysipélateuse 
( Cullen  ).  Les  boutons,  en  nombre  considérable  et  fortement  rap- 
prochés les  uns  des  autres  , se  montrent  souvent  sur  différentes  parties 
du  corps  à la  fuis  ; leur  petitesse  et  le  peu  de  saillie  qu’ils  font  sur 
la  surface  cutanée,  leur  donnent  dès  le  principe  une  grande  ana- ' 
logie  avec  ceux  de  la  rougeole.  La  face  est  tellement  couverte  par 
ces  boutons , qu’on  ne  distingue  en  quelque  sorte  qu’une  seule  plaque 
rouge.  La  fièvre  et  les  autres  phénomènes  morbides  qui  disparais- 
sent après  l’éruption,  dans  la  variole  discrète , persistent  encore  après 
cette  époque  , et  le  malade  éprouve  tous  les  soirs  une  exacerbation 
assez  intense.  Les  vésicules  qui  se  forment  sur  le  sommet  des  bou- 
tons, apparaissent  assez  tôt;  en  augmentant  en  largeur,  elles  perdent 
leur  figure  circulaire^  et  ne  présentent  plus  que  des  formes  irrégu- 
lières qui  résultent  de  l’empieitmont  respectif  de  plusieurs  d’entre 
elles.  On  distingue  souvent  sur  la  face  plutôt  u«o  cenle  plaque  blan- 
châtre qu’un  certain  nombre . déterminé  de  pustules.  Le  malade 
éprouve  sur  cette  partie  un  sentiment  de  tension  qui  l’inquiète  beau- 
coup : la  tuméfaction  y est  portée  à un  haut  degré. 

Les  vésicules  , de  quelque  manière  qu’elles  soient  séparées  , ne 
s’élèvent  pas  en  forme  sphérique  ; elles  sont  aplaties  ; plus  tard  les 
pustules  se  rompent  et  laissent  échapper  une  matière  ichorease  : 
ici  il  n’est  pas  facile  de  bien  constater  les  phénomènes  particuliers 
de  la  suppuration  ; les  pustules , même  celles  qui  offrent  entre  elles 
quelque  intervalle  , contiennent  un  pus  qui  n’acquiert  jamais  la 
même  maturité,  la  même  consistance  que  dans  la  variole  discrète. 
L’aspect  que  présente  le  malade  est  repoussant;  sa  face  est  couverte 
de  plaques  brunâtres  ; il  s’exhale  une  odeur  infecte  , dégoûtante  ; 
enfin,  les  croûtes  se  détachent,  et  celles  du  visage  laissent  les  parties 
qu’elles  recouvraient  en  proie  à une  desquamation  qui  est  suivie  d’un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  cicatrices  irrégulières. 
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, DIAGNOSTIC. 

Une  réunion  de  signes  diagnostiques , faite  avec  ordre , est  fort  im- 
portante au  médecin  qui  est  appelé  à donner  son  opinion  sur  l’exis- 
tence d’une  maladie.  Dans  toute  maladie  éruptive , la  prudence  lui 
défend  de  fonder  son  diagnostic  sur  l’apparition  de  quelques  bou- 
tons au  visage  ou  sur  une  autre  partie  du  corps.  Il  est  assez  facile , 
dès  le  principe,  de  confondre  la  variole  avec  la  rougeole,  surtout 
lorsque  les  symptômes  primitifs  qui  sont  propres  à la  première  ont 
été  peu  marqués  : cependant , avec  un  peu  de  soin , le  praticien 
saisira  assez  aisément  les  caractères  qui  établissent  une  dilférence 
entre  l’un  et  l’autre  exanthème.  Dans  la  variole,  les  taches  sont  peu 
étendues  ; on  voit  tout  autant  de  points  rouges  qui  s’élèvent  peu  à 
peu  ; ils  ont  une  forme  régulière,  sont  ronds  à leur  base  et  entourés 
d’une  aréole  rougeâtre.  Dans  la  rougeole,  au  contraire,  les  boutons 
forment  très-peu  de  saillie  au-dessus  de  la  peau;  ils  affectent  diffé- 
rentes formes  irrégulières  ; la  precc*<>“  exercée  sur  eux  peut  les  faire 
disparaître. 

Ces  caractères  , joints  à des  circonstances  qu’il  ne  doit  point  né- 
gliger, savoir  : si  le  malade  n’a  point  eu  la  vaccine  ou  la  variole, 
s’il  ne  règne  pas  dans  les  environs  une  épidémie  de  cette  nature , s’il 
ne  s’est  point  exposé  à la  contagion  ou  à l’infection,  enfin , si  les  symp- 
tômes fébriles  qui  ont  précédé  l’éruption  ont  eu  la  durée  qui  appar- 
tient à ceux  qui  précèdent  celle  de  la  variole  , pourront  mettre  le 
médecin  sur  la  voie.  Au  reste  , le  jugement  qu’il  aura  porté  sera  puis- 
samment corroboré  par  l’apparition  de  la  vésicule  limpide  qui  ne 
tarde  pas  à paraître  sur  les  boulons  de  la  variole.  Mais*  ce  caractère 
est  aussi  particulier  à la  varioloïde.  Cependant  la  forme  des  pustules 

de  cette  dernière  présente  généralement  une  différence  assez  sensible:  • 

elles  sont  moins  volumineuses  ; leur  centre  n’est  point  ombiliqué;  jeur 

base  ne  présente  point  d’aréole  bien  circonscrite.  Enfin  , celte  maladie 

diffère  de  la  variole  par  la  rapidité,  l’irrégularité  de  sa  marche,  qui 

pourtant  ne  l’empêche  pas  d’être  plus  bénigne.  La  fièvre  éruptive  se 


prolonge  ordinairement  tout  au  plus  jusqu’au  troisième  jour;  l’érup- 
tion se  fait  d’une  manière  brusque,  générale,  et  indifféremment  sur 
telle  ou  telle  partie  , notamment  sur  les  membres  ou  les  parois  tho- 
raciques. On  n’aperçoit  souvent  sur  les  pustules  qu’une  ébauche  de 
suppuration.  La  .fièvre  secondaire  manque  presque  constamment; 
de  plus,' la  dessication  s’opère  d’une  manière  rapide,  et  les  croûtes, 
qui , à proprement  parler  , ne  méritent  pas  ce  nom  , laissent,  en  se  dé- 
tachant, une  trace  qui  ne  tarde  pas  à s’effacer.  Notons  ensuite  qu’il 
n’est  pas  rarede  voir  denouveaux  boutons  apparaître  en  même  temps 
que  d’autres  suppurent  ou  se  dessèchent , ce  qui  pourtant  ne  rend 
pas  la  durée  de  la  maladie  plus  longue.  Enfin  , la  varioloïde  ne  s’op- 
pose pas  à l’invasion  de  la  variole,  ni  même  aux  effets  ordinaires  de 
la  vaccine. 

Il  s’en  faut  bien  que , dans  la  pratique , il  nous  soit  toujours  per- 
mis de  remarquer,  dans  les  symptômes  de  la  variole,  cet  ordre  que 
nous  avons  mis  dans  la  description  de  ceux  de  la  variole  discrète. 
De  nombreux  exemples  prouvent  que  la  période  éruptive  peut  man- 
quer complètement,  et  la  se  manifester  uniquement  par  la 

fièvre.  Le  professeur  Caizergues , dans  son  llvrf?  sur  les  systèmes  en 
médecine,  dit  : « Dans  la  variole,  il  est  si  vrai  que  l’affection  géné- 
rale est  indépendante  de  la  lésion  organique  ou  locale,  que  celle-ci 
peut  manquer,  et  la  maladie  suivre  son  cours  et  prendre  tout  son 
développement;  tandis  que  l’affection  locale  seule,  et  saris  les  acci- 
dents qui  annoncent  un  état  morbide  de  toute  la  constitution , n’a- 
mène pas  le  travail  dépuratoire  qui  est  nécessaire  pour  préserver  de 
toute  infection  ultérieure.  Les  observations  de  Sydenham , de  Borsieri, 
de  Fouquet,  de  MM.  Chrestien , Reil  et  autres,  attestent  que  l’érup- 
tion cutanée  ne  constitue  pas  toujours  l’essence  de  la  variole,  et  qu’on 
peut  être  exempt  de  la  contracter  ensuite , lors  même  qu’on  n’a  pas 
eu  une  seule  pustule , pourvu  qu’il  se  soit  déclaré  une  fièvre  vario- 
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CONSIDÉRATIONS  RELATIVES  A LA  MARCHE  ET  A LA  TERMI- 
NAISON DE  LA  VARIOLE. 

Sydenham , Cullen , Frank  et  beaucoup  d’autres  nous  apprennent 
que  la  marche  de  la  variole  , soit  discrète  , soit  confluente  , est 
subordonnée  à la  constitution  régnante,  aux  divers  états  du  malade, 
à son  âge,  à ses  forces,  et  à une  foule  d’autres  causes  modificatrices 
plus  ou  moins  difficiles  à apprécier.  Ainsi  la  fièvre  inhérente  aux  dif- 
férentes périodes  de  la  maladie  sur  la  nature  de  laquelle  nous  nous 
sommes  déjà  expliqué , présente  souvent  des  anomalies  ; quelquefois 
elle  est  si  légère , que  l’économie  n’en  ressent  pas  la  moindre  in- 
commodité; d’autres  fois,  franchissant  l’état  naturel,  elle  amènerait 
les  désordres  les  plus  redoutables  , si  on  ne  la  combattait.  Enfin,  dans 
d’autres  circonstances , au  contraire , le  praticien  se  voit  obligé  de 
Texciter  pour  aider  la  marche  de  la  maladie.  Le  plus  souvent,  dit 
Frank  (i) , la  fièvre  concomitante  de  la  variole  est  une  fièvre  compli- 
quée, inflammatoire  gastrique  , infl^naïnaioire  nerveuse,  gastrique, 
nerveuse,  laquelle  trouve  réruption  , la  marche  de  la  maladie  , et 
influe  sur  la  quantité  des  pustules.  Outre  ces  complications,  la  petite 
vérole  peut  encore  s’associer  avec  d’autres  affections,  telles  que  les  rhu- 
matismales , les  vermineuses , avec  le  travail  de  la  dentition , avec  d’au- 
tres exanthèmes  (2)  et  diverses  phlegmasies.  Mais  il  est  certains  états 
morbides  qui  ont  une  espèce  de  prédilection  à compliquer  la  variole: 
ainsi  les  maladies  du  larynx  et  de  la  poitrine,  les  ophthalmies  sont 
de  ce  nombre.  On  conçoit  combien  toutes  ces  maladies  et  bien  d’au- 
tres encore  sont  propres  à altérer  la  régularité  des  symptômes  de  la 
variole,  et  à exercer  de  l’influence  sur  sa  marche  et  sür  sa  termi- 


(1)  P.  53i  , t.  Il,  méd.  prat. 

(2)  Le  développement  de  la  rougeole  a quelquefois  suspendu  la  variole  com- 
mençante, et  celle-ci  a repris  son  cours  quand  l’autre  a eu  terminé  le  sien. 
( Chomel,  élém.  de  path.,  p.  445>  deuxième  édition.  ) 
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naison.  Ces  dernières  maladies  s’observent  principalement  dans  la 
variole  confluente  : les  sujets  se  plaignent  d’une  douleur  vive  à la 
gorge;  ils  ont  la  voix  rauque;  on  voit  leur  bouche  béante,  embarrassée 
par  une  matière  visqueuse  qui  oppose  une  grande  difliculté  au  pas- 
sage de  l’air. 

La  terminaison  de  la  variole  est  moins  à redouter  maintenant 
qu’elle  l’était  autrefois  : cette  maladie  perd  chaque  jour  de  son  in- 
tensité; on  ne  voit  que  rarement  ces  cicatrices  dififormes  répandues 
sur  la  face  , ces  ophthalmies , ces  otorrhées  chroniques  , ces  cécités , 
ces  métastases  graves,  ces  cachexies  purulentes  qui  étaient  si  sou- 
vent jadis  la  suite  de  la  variole.  Cependant  ce  ne  doit  point  être 
là  un  motif  de  sécurité  pour  un  père  dont  les  enfants  n’ont  point 
été  vaccinés,  ni  un  motif  d’indilFérence  pour  un  médecin  appelé 
auprès  d’un  malade  , une  fois  qu’il  aura  constaté  sur  lui  l’appa- 
rition de  la  maladie.  Nos  feuilles  de  clinique,  sur  une  vingtaine 
d’observations  de  variole  , en  renferment  quatre  peu  satisfaisantes. 
L’une  d’elles  a déjà  été  rapportée  ; la  seconde  appartient  à un  sujet 
atteint  d’une  variole  contlueuic,  qui  mourut  subitement  dans  la  pé- 
riode de  suppuralfon.  L’autre  nous  a été  foumîR  par  un  individu  qui 
succomba  dans  le  marasme  le  plus  complet , après  s’être  en  quelque 
sorte  fondu  en  pus.  Enfin , la  quatrième  est  relative  à un  sujet  qui 
fut  affecté  d’une  ophthalmie  qui,  après  avoir  résisté  aux  moyens  les 
plus  efficaces,  nécessita  la  ponction  du  globe  oculaire. 

Aucune  de  ces  observations  ne  nous  a permis  de  constater,’  à l’au- 
topsie , l’existence  ni  la  trace  des  pustules  varioliques  que  plusieurs 
auteurs  déclarent  avoir  trouvées  sur  la  muqueuse  bronchique  ou  gas- 
tro-intestinale. Sur  les  deux  premiers  sujets , nous  avons  vu  les  vais- 
seaux des  enveloppes  cérébrales  et  ceux  du  cerveau  lui-même  forte- 
ment injectés  ; les  poumons  étaient  gorgés  de  sang.  L’examen  du 
troisième  cadavre  nous  a fait  découvrir  un  grand  nombre  de  tu- 
bercules qui  se  trouvaient  , dans  différents  degrés  de  développe- 
ment, répandus  dans  les  organes  pulmonaires.  L’extrémité  de  l’in- 
testin grêle  , et  le  rectum  principalement , présentaient  plusieurs 
ulcérations.  Ainsi , nous  pouvons  dire  que  , dans  les  autopsies  cada- 
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vériques  des  varioleux,  on  ne  trouve  rien  de  constant.  Les  diverses 
altérations  qui  existent  peuvent  se  trouver  à la  suite  d’une  infinité 
d’autres  maladies. 

PRONOSTIC. 

Pour  porter  un  pronostic  convenable,  il  importe  au  médecin* de 
prendre  en  considération  la  saison  , la  constitution  atmosphérique , 
l’âge,  la  disposition  du  sujet , son  tempérament,  etc.  Il  ne  doit  point 
surtout  négliger  de  tenir  compte  des  caractères  de  l’épidémie  ré- 
gnante. Quoique  la  variole  puisse  être  , dans  toutes  les  saisons,  fâ- 
cheuse ou  bénigne,  on  ne  peut  cependant  s’empêcher  d’admettre  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs  , la  maladie  ne  soit  plus  funeste  pen- 
dant les  froids  les  plus  rigoureux  et  les  chaleurs  les  plus  fortes.  L’en- 
fance , par  la  souplesse  de  la  peau  qui  est  ordinaire  à cet  âge,  et 
qui  est  très-propre  à favoriser  les  mouvements  critiques  dont  cette 
dernière  est  le  siège,  est  l’âge  le  plus  convenable  à cette  maladie.  Ce- 
pendant elle  peut  encore  devenir  très-dangereuse  si  elle  attaque  un. 
enfant  qui  se  trouve  à l’époque  de  la  dentition;  son  issue  devra  aussi 
être  redoutée  si  elle  se  manifeste  pendant  la  puberté,  ou  si  elle  atteint 
une  femme  à l’époque  de  ses  menstrues  ou  qui  se  trouve  enceinte. 

Les  individus  sains,  robustes,  peu  irritables,  ou  qui  ne  sont  af- 
fectés d’aucune  diathèse,  ont  beaucoup  moins  à redouter  les  effets 
de  la  variole,  que  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  opposées. 
Quelle  que  soit  la  valeur  des  considérations  précédentes , l’étude  des 
divers  phénomènes  qui  se  présentent  dans  le  cours  de  la  variole  mérite 
une  bien  grande  attention. 

Ainsi,  nous  rappelant  ce  précepte  souvent  énoncé  par  uh  des  profes- 
seurs de  clinique  de  cette  Faculté  ( i)  ; que  toutes  les  fois  qu’une  mala- 
die ne  suit  pas  sa  marche  ordinaire,  ou  qu’il  y a de  l’irrégularité  dans 
la  succession  de  ses  périodes , on  doit  la  suspecter , nous  croyons  pou- 
voir dire  qu’on  est  en  droit  de  craindre,  lorsque  l’éruption  de  la  variole 
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(i)  m.  Broussonnet. 
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se  manifeste  avant  l’époque  ordinaire  , ou  qu’elle  commence  par  at- 
taquer les  extrémités  inférieures.  Si,  dans  la  première  période,  aux 
symi)tômes  que  nous  avons  dit  se  confondre  avec  ceux  du  catarrhe 
s’en  joignent  d’autres  qui  lui  soient  étrangers  , on  peut  présumer 
l’influence  de  quelque  complication,  laquelle  ne  doit  être  nullement 
négligée. 

En  général,  plus,  dans  le  début  de  la  maladie,  la  fièvre  est  in- 
tense , les  vomisse?ncnts  considérables  et  souvent  répétés  , plus  ou 
doit  s’attendre  à une  variole  confluente  et  dès  lors  plus  grave. 

La  diarrhée  est  souvent  nuisible  quand  elle  se  manifeste  et  persiste 
durant  l’éruption  ; le  délire  violent  qui  ne  se  dissipe  pas  par  l’appari- 
tion des  pustules,  doit  faire  redouter  une  maladie  cérébrale.  Quand  la 
vésicule  qui  paraît  au  centre  des  boutons  se  flétrit,  ou  que  les  petits 
phlegmons,  au  lieu  d’étre  entourés  d’une  aréole  inflammatoire,  de 
blanchir , de  présenter  en  un  mot  une  suppuration  franche,  se  rident, 
s’affaissent,  que  leur  base  pâlit,  qu’il  survient  dans  leur  intervalle 
des  taches  pourprées  , livides  , on  est  en  droit  de  mal  augurer  de  la 
terminaison  de  la  maladie.  La  disparition  subite  des  pustules  est  im 
symptôme  qu’on  doit  fortement  redouter,  surtout  si  elle  s’accom- 
pagne de  gêne  dans  la  respiration  , d’assoupissement , de  délire  , etc. 

Enfin,  quand  la  dessication  s’opère  lentement,  ou  que  les  pustules 
€c  recouvrent  deux  ou  trois  fois  de  croûtes  , le  sujet  est  fort  exposé 
à avoir  des  cicatrices  plus  ou  moins  irrégulières. 

\ 

TRAITEMENT. 

Lorsque  la  variole  est  simple  , que  sa  marche  est  régulière,  le  mé- 
decin doit  la  considérer  comme  toute  maladie  exanthématique  qui, 
à l’état  de  simplicité,  tend  d’elle-même  à une  solution  spontanée; 
aussi  peut^il  se  permettre  de  livrer  celle-ci  aux  seuls  efforts  de  la 
nature.  Quelques  précautions  exigées  par  la  prudence , une  diète 
convenable,  une  tisane  mucilagineuse  , suffisent , dans  ce  cas , pour 
Conduire  la  maladie  à une  terminaison  heureuse. 

Mais  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi  : la  maladie  peut,  dans  ses 
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diverses  périodes,  présenter  des  symptômes  propres  à nécessiter  l’em- 
ploi de  divers  moyens  thérapeutiques. 

La  première  période  exige  la  plus  grande  considération  de  la  part 
du  médecin.  On  s’accorde  généralement  à dire  que  c’est  souvent  de 
la  conduite  qu’on  a tenue  dans  son  traitement  que  dépend  le  succès 
ou  l’insuccès  de  la  maladie.  iSous  avons  pu  plusieurs  fois  constater 
la  vérité  de  ee  précepte.  Les  premiers  symptômes  une  fois  combattus, 
le  praticien  a pu  se  livrer  à une  médecine  expectante.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas , une  saignée  seule , ou  bien  combinée  avec  l’admi- 
nistration d’un  émétique,  a suiTi  pour  faire  tous  les  frais  du  traite- 
ment. La  double  vertu  dont  jouit  ce  dernier  médicament  d’enlever 
une  complication  et  de  porter  les  mouvements  à la  peau,  doit  faire 
recourir  à son  emploi,  dans  le  début  de  toute  maladie  catarrhale , 
quand  il  existe  des  symptômes  de  gastricilé. 

Dans  la  première  période , le  médecin  doit  avoir  en  vue  de  favo- 
riser les  efforts  auxquels  se  livre  le  système  vivant  pour  se  débarrasser 
de  l’affection  dont  il  est  atteint. 

La  fièvre , résultat  de  ce  travail , peut  être , comme  nous  l’avons  dit , 
ou  trop  forte  ou  trop  faible.  Dans  le  premier  cas,  comme  il  y a tout 
lieu  de  craindre  que  les  mouvements  expansifs  qui  doivent  tendre  vers 
la  peau  soient  contrariés  par  le  trouble  qui  se  passe  dans  les  divers 
organes,  ou  suspendus  même  par  quelque  désordre  interne  qui  peut 
survenir , il  convient  de  les  régulariser.  On  y parvient  à l’aide  de 
la  saignée  ; mais  celle-ci  doit  être  proportionnée  à l’âge , au  sexe , 
aux  forces,  au  tempérament  du  sujet.  On  doit  être  fort  réservé  sur 
son  emploi  chez  le  vieillard  et  chez  l’enfant;  il  faut  une  indication 
bien  manifeste  pour  s’y  décider.  Chez  les  jeunes  sujets  , quelques 
sangsues  appliquées  aux  apophyses  masloïdes,  à la  région  jugulaire, 
et  des  cataplasmes  émollients  aux  extrémités  inférieures  , suffisent 
pour  mettre  fin  aux  symptômes  cérébraux  qui  sont  fréquents  à leur 
âge. 

Dans  cette  période,  plusieurs  praticiens  vantent  l’usage  des  bains 
tièdes;  ils  peuvent,  en  effet,  convenir  : nous  les  considérons  comme 
très-propres  à faire  cesser  un  état  d’éréthisme,  de  spasme  qui,  fixé 
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sur  l’organe  cutané,  peut  bien  s’opposer  à la  sortie  des  boutons. 
Mais  l’emploi  du  bain  exige  la  plus  grande  précautioh  de  la  part  de 
celui  qui  y soumet  le  malade  : le  refroidissement  de  la  peau  doit 
être  soigneusement  évité. 

Dans  le  cas  où  les  forces  vitales  et  organiques  sont  trop  faibles 
pour  suffire  à l’acte  qui  doit  avoir  lieu,  il  convient  de  s’adresser  aux 
médicaments  toniques  et  excitants;  les  frictions  sèches,  les  vésicatoires 
volants  conviennent  aussi  pour  réveiller  l’action  du  système  cutané. 

Lorsque  l’éruption  s’est  opérée,  elle  doit  fixer  l’attention  du  mé- 
decin. Si  die  reste  stationnaire,  ou  que  les  symptômes  fébriles  per- 
sistent, il  faut  rechercher  si  cet  état  ne  serait  pas  dû  à une  phleg- 
masie  des  organes  internes  , qu’on  se  hâterait  de  combattre  si  elle 
était  découverte. 

Si  quelque  imprudence  du  malade  donnait  lieu  à la  répercussion 
de  l’exanthème,  il  faudrait  recourir  sur-le-champ  aux  moyens  qui 
sont  reconnus  être  doués  de  la  propriété  de  porter  à la  peau.  De 
ce  nombre  sont  les  infusions  de  coquelicot,  de  sauge,  de  tilleul,' 
d’arnica;  les  épispastiques  sont  encore  fort  convenables. 

Si  les  boutons  prennent  un  mauvais  aspect , qu’ils  soient  environnés 
de  pétéchies,  on  doit  alors  craindre  pour  les  jours  du  malade  , et  ne 
point  balancer  à ranimer  ses  forces  à l’aide  des  toniques,  des  stimu- 
lants. Le  quinquina,  les  boissons  vineuses,  le  camphre,  l’acétate 
d’ammoniaque,  sont  fort  avantageux. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  la  plupart  des  auteurs  ont  donné  le 
nom  de  fièvre  secondaire  à celle  qui  préside  à la  suppuration  des 
pustules  varioliques  : vraisemblablement  elle  est  subordonnée  à l’état 
phlegmasiquc  de  la  peau , puisqu’elle  est  nulle  ou  faible  lorsque  les 
pustules  sont  peu  nombreuses,  et  qu’elle  est,  au  contraire,  violente 
lorsque  celles-ci,  que  Sydenham  considère  justement  comme  tout 
autant  de  petits  phlegmons,  sont  répandues  en  grand  nombre  sur  la 
surface  cutanée.  Il  peut  donc  arriver  qu’on  ait  à combattre,  dans 
cette  période,  des  symptômes  inflammatoires  qui  pourraient  bien 
amener  la  lésion  de  quelque  organe  important.  Frank  remarque  que 
la  saignée  ne  suffit  pas  toujours  pour  calmer  les  désordres  qui  se 
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manifestent  dans  cette  période  : l’irritation  , dit-il , occasionnée  par  le 
grand  nombre  de  pustules  , augmente  les  douleurs , l’inquiétude , l’in- 
somnie, et  produit  des  accidents  que  l’opium  seul  peut  apaiser.  Le 
père  de  la  médecine  anglaise  préconise  aussi  le  sirop  de  diacode.  Tout 
en  adoptant  le  conseil  qui  nous  est  donné  par  de  si  bons  observateurs, 
nous  croyons  qu’il  est  prudent  de  faire  précéder  par  les  antiphlogis- 
tiques l’administration  des  narcotiques,  qui  sont,  comme  on  le  sait, 
si  propres  à favoriser  les  congestions  cérébrales.  Ce  motif  doit  nous 
engager  à être  fort  réservé  sur  l’emploi  de  ce  médicament  chez  les 
enfants. 

Si  la  suppuration  languit , on  la  favorisera  à l’aide  des  vésicatoires; 
on  pourra  chercher  aussi , par  l’administration  de  quelque  purgatif, 
à imiter  la  nature  , qui  remplace  par  un  flux  diarrhoïque  le  travail 
qui  devait  s’opérer  sur  le  système  cutané  ; enfin , il  est  facile  de  juger 
quelle  doit  être  la  conduite  à tenir  si  le  malade  présente  des  symp- 
tômes propres  cà  un  état  de  faiblesse. 

Quand  la  maladie  est  arrivée  à la  période  de  dessication , le  rôle  du 
médecin  est  en  quelque  sorte  rempli  : il  n’a,  le  plus  souvent,  qu’à 
diriger  le  malade  d’après  les  règles  de  la  diététique.  Cependant  nous 
croyons  convenable  de  se  conformer  à un  conseil  de  nos  maîtres,  qui 
consiste  à employer  les  purgatifs  à la  fin  de  toute  maladie  éruptive. 
Ceux-ci , disent-ils  , prévienneht  une  foule  de  maladies  , telles  que 
l’anasarque , les  diarrhées  rebelles,  les  ophthalmies  chroniques,  et 
surtout  des  abcès  qui  peuvent  se  manifester  sur  toutes  les  parties  du 
corps. 

rs’ous  avons  passé  en  revue,  autant  qu’il  a été  en  nous,  tous  les 
moyens  propres  à rendre  régulière  la  marche  de  la 'variole.  Il  nous 
resterait  à parler  de  la  conduite  du  médecin  dans  le  traitement  des 
états  morbides  qui  peuvent  compliquer  cette  maladie;  mais  il  est  fa- 
cile de  voir  ce  qu’il  conviendra  de  faire  dans  ces  cas. 

Les  médecins  de  toutes  les  époques  se  sont  encore  occupés  d’un 
traitement  local  de  la  variole.  Il  est , en  effet , des  circonstances  où 
il  mérite  d’attirer  notre  attention.  Ainsi,  tantôt  il  sera  utile  d’appli- 
quer des  cataplasmes  à la  plante  des  pieds,  pour  favoriser  la  marche 
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des  pustules,  qui  est  contrariée  par  la  nature  des  parties,  et  pour 
faire  cesser  les  douleurs  qu’éprouvent  alors  les  malades;  d’autres  fois 
il  conviendra  de  (aire  pratiquer  à la  face  des  lotions  émollientes , pour 
s’opposer  à l’agglutination  des  bords  libres  des  lèvres,  et  surtout  des 
paupières.  On  aura  le  soin  aussi  de  s’opposer  à ce  que  les  malades 
cherchent  à détacher  les  croûtes  du  visage.  Mais  ce  n’est  point  seu- 
lement dans  le  but  de  soulager  les  malades,  que  les  praticiens,  sur- 
tout dans  ces  derniers  temps  , ont  porté  leur  attention  sur  cette  partie 
de  traitement  : ils  avaient  en  vue  de  prévenir  les  cicatrices  qui  déna- 
turent les  traits  du  visage. 

Les  uns  ont  conseillé  de  piquer  de  bonne  heure  la  pustule  en  sup- 
puration , afin  de  donner  issue  au  pus  qu’elle  renferme;  d’autres  , 
MM.  Bretonneau,  Yelpeau  et  Serres,  de  cautériser  les  pustules  le 
troisième  jour  de  leur  apparition  , dans  le  double  but  de  les  faire 
avorter  et  d’empêcher  les  cicatrices.  Nous  n’avons  jamais  eu  l’occa- 
sion de  constater  l’efficacité  de  ces  moyens;  aucun  d’eux  n’a  été  mis 
sous  nos  yeux  en  pratique.  L’emploi  du  premier,  auquel  on  a en- 
tièrement renoncé  comme  n’ayant  point  produit  l’effet  qu’on  devait  en 
attendre,  offrait  au  praticien  l’heureuse  garantie  de  ne  point  contra- 
rier le  vœu  de  la  nature.  Il  n’en  est  point  de  même  pour  les  autres; 
aussi  croyons-nous  prudent  de  ne  point  y avoir  recours  : aimant 
mieux  laisser  au  malade  la  chance  d’avoir  des  cicatrices  plus  ou  moins 
irrégulières,  que  d’être  exposé  à périr  des  suites  d’une  maladie  mé- 
tastatique. 

Nous  pourrions  nous  dispenser  de  nous  occuper  ici  de  la  vaccine, 
puisqu’elle  n’est  qu’un  moyen  préservatif,  et  que  lorsque  la  variole 
s’est  déclarée,  elle  ne  peut  exercer  aucune  influence  sur  son  état. 
Mais  comme  l’on  ne  saurait  jamais  trop  s’efforcer  de  renverser  les 
préjugés  vulgaires  qui  sont  nuisibles  à la  santé  de  l’homme  , nous 
saisissons  avec  empressement  cette  occasion  pour  nous  élever  contre 
celui  qui  tend  à faire  perdre  l’usage  de  la  vaccine.  Les  uns  préten- 
dent que  son  inoculation  laisse  dans  le  corps  le  germe  de  plusieurs 
états  morbides  que  la  variole  détruisait  en  épurant  le  système  en- 
tier; les  autres  lui  adressent  le  reproche  de  ne  point  préserver,  de  la 


variole  celui  qui  doit  en  être  attaqué.  Pour  toute  réponse  aux  pre- 
miers , nous  leur  demanderons  que  sont  devenues  toutes  ces  mala- 
dies humorales  qui  étaient  si  communes  autrefois.  Aux  autres,  nous 
ferons  l’aveu  que  quelques  faits , à la  vérité  fort  rares  , prouvent  bien 
que  la  vaccine  n’a  pas  toujours  été  préservatrice , mais  que  doit-on 
on  inférer  de  là  ? Doit-on  proscrire  la  vaccine  ? On  serait  en  droit 
de  le  faire,  si  sa  marche  était  orageuse,  si  elle  exposait  les  sujets 
qui  seront  atteints  de  la  variole  à l’avoir  plus  violente  ; mais  loin 
d’en  être  ainsi , un  grand  nombre  d’exemples  attestent  le  contraire. 
Prônons  donc  sans  cesse  les  avantages  de  la  vaccine,  et  montrons  avec 
orgueil  le  tableau  de  nos  brillantes  générations  comme  preuve  des 
bons  effets  de  sa  belle  découverte. 
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